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В категории «Макс. MET, результат» различие 
между основной и контрольной группами было с ве-
роятностью p = 0,003, t-тест Стьюдента, t = 3,1, df = 51 
при критическом t5%[50] = 2,0.

В категории «Макс. MET, предел» различие между 
основной и контрольной группами было с вероятно-
стью p = 0,005, t-тест Стьюдента, t = 2,9, df = 51 при 
критическом t5%[50] = 2,0.

В категории «Макс. MET, отношение» различие 
между основной и контрольной группами было с ве-
роятностью p = 0,009, t-тест Стьюдента, t = 2,7, df = 51 
при критическом t5%[50] = 2,0.

В категории «Макс. ЧСС, предел» различие между 
основной и контрольной группами было с вероятно-
стью p = 0,013, t-тест Стьюдента, t = 2,6, df = 51 при 
критическом t5%[50] = 2,0.

Сравнение остальных показателей в основной 
и контрольной группах не выявило статистически 
значимых различий для уровня достоверности 
α ≤ 0,05, t-тест Стьюдента.

Таким образом, в основной группе показатели 
максимального значения метаболического эквива-
лента нагрузки (результат в ходе пробы, предельное 
значение, отношение результата к предельному зна-
чению в %) были ниже, чем в контрольной; показа-
тель максимального значения частоты сердечных со-
кращений (предельное значение) был ниже, чем 
в контрольной. По остальным показателям статисти-
чески значимых различий зафиксировано не было.

Выводы

1. Использование клинической ролевой игры по-
зволяет вызывать у испытуемых острые эмоциональ-
ные реакции модальностей «Гнев», «Страх», «Печаль» 
и «Радость». Сила эмоциональной реакции 6 – 7 бал-

лов по субъективной 10-балльной шкале позволяет 
вызвать изменения ФП ВНС и ССС достаточные для 
оценки клинической значимости пробы.

2. Гипертензивная реакция на психоэмоциональ-
ную нагрузку чаще развивается при снижении функ-
циональных возможностей сердца по мере прогрес-
сирования БСК и проявляется ростом САД от 20 мм 
рт. ст. При этом наблюдается старший возраст, чаще 
регистрировались 3–4 риск АГ, ХСН 1–2а стадии 
и кардиосклероз, были снижены показатели макси-
мального МЕТ и ТФН.
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Цель работы. Оценить состояние мышечной ткани прямых мышц живота с учетом фе-
нотипических проявлений дисплазии соединительной ткани, определить возрастные изме-
нения мышц.

В группе молодых мужчин с гипермобильностью отмечается пониженная эхогенность 
мышечной ткани, которую можно трактовать как гипотрофию прямых мышц. Положи-
тельная корреляционная связь между индексом эхогенности мышцы и толщиной белой ли-
нии живота сильнее проявляется у мужчин с гипермобильностью суставов (r = 0,56, 
р = 0,03), что указывает на связь дисплазии соединительной ткани с изменениями мышц. 
Выявленное уменьшение толщины белой линии живота при увеличении ее ширины в сочета-
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нии со снижением эхогенности прямой мышцы живота, могут определять более высокие 
риски образования грыж белой линии живота при увеличении нагрузки на мышечно-апонев-
ротический каркас.

Прямые мышцы у мужчин претерпевают естественные возрастные изменения, которые 
проявляются возрастанием эхогенности мышечной ткани, что можно связать с накоплени-
ем жировой и разрастанием соединительной ткани в мышцах.

В рамках фенотипических особенностей соединительной ткани состояние мышечной 
ткани следует рассматривать как отдельную группу дисплазий. Обоснована важность 
дальнейших исследований дисплазии мышечной ткани, важным компонентом которых мо-
жет стать прогнозирование рисков образования диастаза прямых мышц и грыж живота. 

Ключевые слова: прямые мышцы живота, денситометрия, дисплазия соединительной 
ткани.
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STATE OF RECTUS ABDOMINIS MUSCLES IN CASE 
WITH PHENOTYPIC MANIFESTATIONS OF CONNECTIVE 
TISSUE DYSPLASIA AND AGE CHANGES OF MUSCLES

The purpose of this study is to assess the condition of the muscle tissue of the rectus abdominis 
muscles, taking into account the phenotypic manifestations of connective tissue dysplasia, to deter-
mine the age-related changes in the muscles.

In the group of young men with hypermobility there is a reduced echogenicity of the muscle tis-
sue, which can be interpreted as hypotrophy of the rectus abdominis muscles. The positive correla-
tion between the muscle echogenicity index and the thickness of the white line of the abdomen is 
more pronounced in men with hypermobility of the joints (r = 0.56, p = 0.03), which indicates 
a connection between connective tissue dysplasia and muscle changes. The revealed decrease in the 
thickness of the white line of the abdomen with an increase in its width in combination with a de-
crease in the echogenicity of the rectus abdominis muscle may determine higher risks of hernia for-
mation in the white line of the abdomen with increasing load on the muscular aponeurotic carcass.

Rectus abdominis muscles undergo natural age-related changes in men, which are manifested by 
an increase in the echogenicity of the muscle tissue, which can be associated with the accumulation 
of fat and the growth of connective tissue in the muscles.

Within the framework of the phenotypic characteristics of the connective tissue, the condition of 
the muscle tissue should be considered as a separate group of dysplasia. The importance of further 
studies of dysplasia of muscle tissue, the important component of which can be the prediction of the 
risks of diastasis of rectus muscles and hernias of the abdomen, is substantiated.

Key words: rectus abdominis, densitometry, connective tissue dysplasia.

В норме ширина средней линии живота силь-
но изменяется на своем протяжении. Макси-

мальная ширина белой линии обычно отмечается на 
уровне пупка и в норме не превышает 3 см. Расхож-
дение прямых мышц живота проявляется растягива-
нием апоневроза, расположенного между прямыми 
мышцами, что во многом может быть связано с про-
явлениями дисплазии соединительной ткани [1]. Вы-
деляют несколько основных причин возникновения 
диастаза прямых мышц живота: беременность, дис-
плазия соединительной ткани, врожденные измене-
ния, ожирение [4]. 

В ранее проведенной работе [3] нами подтверж-
дено, что дисплазия соединительной ткани является 
достаточно распространенным явлением. Так гипер-
мобильность суставов, 4 и более баллов по Бейтону, 
была выявлена у 58,5% женщин и 41,2% мужчин, 

участвующих в исследовании. Очевидно, что влияние 
дисплазии соединительной ткани на изменения 
мышц живота не может считаться редким явлением, 
а отдельные факторы могут сочетаться, потенцируя 
друг друга. 

На сегодняшний день нет единых взглядов на 
проблему диастаза прямых мышц, нет однозначного 
ответа на вопрос о том, до какой меры диастаз пря-
мых мышц является только косметическим недостат-
ком, и какое влияние на его развитие оказывает дис-
плазия соединительной ткани. 

Цель исследования

Оценить состояние мышечной ткани прямых 
мышц с учетом фенотипических проявлений диспла-
зии соединительной ткани, определить возрастные 
изменения мышц.
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Задачи

1. Изучить состояние прямых мышц методом уль-
тразвуковой денситометрии у лиц молодого возраста 
с фенотипическими признаками дисплазии соедини-
тельной ткани. 

2. Определить у основной исследуемой группы вза-
имосвязи состояния прямых мышц живота с курени-
ем, динамометрией, возрастом и другими факторами.

3. Оценить перспективность дальнейших науч-
ных исследований прямых мышц на фоне диастаза 
и дисплазии соединительной ткани.

Материалы и методы

Исследование было проведено на кафедре общей 
хирургии и 1-й кафедре внутренних болезней Белорус-
ского государственного медицинского университета 
на базе 3 ГКБ г. Минска в 2014–2018 годах. В основ-
ной группе было обследовано 75 молодых людей 
(35 мужчин и 41 женщина). У всех обследованных было 
получено письменное информированное согласие на 
исследование в соответствии с Хельсинской деклара-
цией. Отдельно для оценки возрастных изменений 
у мужчин была взята группа из 65 взрослых мужчин.

В группе молодых мужчин (n = 35) возраст соста-
вил 19 (19; 20) лет; ИМТ 22,3(21,3; 24,9) кг/м2, куря-
щих было 41%, но показатель «пачко/года» был низ-
ким 0,5(0,1;2,0). В группе женщин (n = 41) возраст 
составил 20(19; 20) лет; ИМТ 20,2(18,9; 21,4) кг/м2, 
курящих было 7%. На основании оценки наличия 
признаков гипермобильности суставов по Бейтону 
молодые мужчины и женщины были разделены на 
группы: группа 1 – от 1 до 3 баллов по Бейтону и груп-
па 2 – от 4 до 9 баллов по Бейтону. 

В группу 3 вошли взрослые мужчины (n = 65), ко-
торые были разделены на 2 подгруппы: курящих 
(n = 50, возраст 51(43;57) лет, ИМТ 25(22,5;28,0) кг/м2, 
«пачко/года» 15(8,0;30)) и некурящих (n = 15, воз-
раст 49,5(39,5; 54,5) лет, ИМТ 27,4(23,5; 29,9) кг/м2).

Оценивались клинические признаки дисплазии со-
единительной ткани, функция внешнего дыхания мето-
дом спирометрии. Измерялись максимальная мышеч-
ная сила правой и левой кисти, а также силовая вынос-
ливость мышц предплечья с помощью пружинных 
механических кистевых динамометров. Определяли 
силовую выносливость мышц предплечий (V, с). Прово-
дили ультразвуковую денситометрию мышц живота 
с анализом амплитудных гистограмм. При ультразвуко-
вой денситометрии оценивали три индекса: индекс го-
могенности мышцы (ИГМ), индекс эхогенности мышцы 
(ИЭМ), индекс структурной плотности мышцы (ИСПМ). 
При ультразвуковом исследовании измеряли толщину 
и ширину белой линии живота сразу над пупком. 

Статистический анализ осуществлялся с помощью 
пакета прикладных программ STATISTICA. При прове-
дении анализа полученных данных общая группа под-
разделялась по полу, курению, шкале Бейтона, дан-

ным денситометрии прямых мышц, динамометриче-
ским результатам. 

Результаты и обсуждение 

При сравнении подгрупп молодых мужчин с раз-
личной выраженностью гипермобильности суставов 
выявлены различия: по ИМТ, окружности талии, денси-
тометрическим показателям прямой мышцы живота, 
наличию артралгии (χ2 = 0,01). ИМТ в группе 1 (1–3 бал-
ла по Бейтону) был выше 24,1(21,8; 25,9) кг/м2, чем 
в группе 2 (4–9 баллов по Бейтону) (р = 0,03). Окруж-
ность талии в группе 1 составила 81,5 см (77,5; 86,5), 
а в группе 2 – 78 см (76; 80) (р = 0,03). Динамоме-
трия и выносливость правой и левой рук статистиче-
ски между группами не отличались. Денситометриче-
ские показатели прямой мышцы живота приведены 
в таблице 1. Отмечены статистически значимые отли-
чия состояния прямых мышц между группами по ин-
дексам ИГМ, ИЭМ, ИСПМ. 

Таблица 1. Сравнение показателей мужчин с 
показателем по Бейтону 1–3 балла и 4-9 балла, 

Me(25%;75%)

Индексы – пря-
мая мышца

1–3 балла  
по Бейтону, n = 20

4–9 балла  
по Бейтону, n = 15

p

ИГМ 22,0(17,3; 30,1) 31,6(23,4; 39,3) 0,03
ИЭМ 3,4 (2,2; 5,3) 2,7(1,8; 3,2) 0,07
ИСПМ 1404(882; 1723) 1766(1427, 1953) 0,05

В группе 1 эхогенность мышц живота была досто-
верно выше (рис. 1 и 2). Выявление пониженной эхо-
генности мышечной ткани в группе молодых мужчин 
с гипермобильностью суставов более 4 балов по Бей-
тону, можно трактовать как гипотрофию прямых мышц. 

Рис. 1. Ультразвуковое изображение прямой мышцы и белой 
линии живота над пупком у мужчины из группы 1. Trace 1 – 

гистограмма выделенной зоны прямой мышцы живота
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В то же время показатели ультразвуковой денситоме-
трии прямых мышц живота не были статистически зна-
чимо взаимосвязаны с результатами динамометрии 
мышц кистей. 

Установлена отрицательная корреляционная 
связь между ИГМ и толщиной белой линии живота 
в общей группе (r = -0,23, р = 0,05), что может указы-
вать на связь расхождения прямых мышц с их гипо-
трофическими изменениями. Положительная корре-
ляционная связь (r = 0,56, р = 0,03) установлена 
у мужчин 2 группы между индексом эхогенности пря-
мой мышцы и толщиной белой линии живота (рис. 3). 

В общей группе молодых людей отмечено, что 
при увеличении ширины белой линии живота умень-
шалась ее толщина. 

Индекс эхогенности прямой мышцы живота у де-
вушек был меньше 2,8 (2,1; 4,0), чем у молодых муж-
чин 3,5 (2,5; 4,8) (р < 0,05). При сравнении подгрупп 
женщин с показателем по Бейтону 1–3 балла (n = 17) 
и 4–9 балла (n = 24) достоверных различий по другим 
изучаемым признакам обнаружено не было. Стати-
стически значимых различий между спирометриче-
скими показателями молодых мужчин и женщин 
нами также не выявлено. 

Определение возрастных изменений прямой 
мышцы живота у мужчин выявило наличие статисти-
чески значимых изменений (р < 0,05) при сравне-
нии денситометрических индексов прямых мышц 
молодых мужчин (из групп 1 и 2) и мужчин в возрас-
те (группа 3), причем в сравнении как с курящими, 
так и некурящими мужчинами (табл. 2). Отмечено, 
что с возрастом у мужчин снижается индекс гомо-
генности и возрастает индекс эхогенности прямой 
мышцы. 

Таблица 2. Сравнение показателей прямой мышцы 
живота у мужчин разного возраста с учетом курения, 

Me(25%;75%)

Показатель Общая группа 
мужчины, n = 35

Курящие  
мужчины, n = 50

Некурящие  
мужчины, n = 15

Возраст, лет 19(19;20) 51(43;57)* 49,5(39,5;54,5)#
ИМТ, кг/м2 22,3(21,2;24,9) 25(22,5;28)* 27,4(23,5;29,9)#
ИГМ 28,0(18,0; 

35,6)
21,0(15,6; 

27,6)*
18,4(15,6; 

22,7)#
ИЭМ 3,0(2,1; 4,4) 3,5(2 ,9; 4,8)* 3,9(3,0; 4,9)#

ИСПМ 1520(1098; 
1918)

1009(758, 
1349)*

893(761; 
1123)#

Примечание. Статистически значимая разница по срав-
нению молодых мужчин: * – с мужчинами старшей возраст-
ной группы курящих и # – с мужчинами старшей возрастной 
группы некурящих при р < 0,05.

Можно заключить, что прямые мышцы у мужчин 
исследованных групп (в возрасте от 19 до 50 лет) 
претерпевают естественные возрастные изменения, 
которые связаны с накоплением жировой и разрас-
танием соединительной ткани в мышцах [2].

Таким образом, в группе молодых мужчин с ги-
пермобильностью суставов более 4 баллов по Бейто-
ну отмечается пониженная эхогенность прямых 
мышц, которую можно трактовать как гипотрофиче-
ские изменения. 

Положительная корреляционная связь между 
ИЭМ и толщиной белой линии живота присутствует 
в общей группе обследованных (r = 0,23, р = 0,05), 
но значительно сильнее проявляется у мужчин с ги-
пермобильностью суставов (r = 0,56, р = 0,03), что 
указывает на более выраженные у них изменения 
мышц, которые носят гипотрофический характер. 
Выявленное уменьшение толщины белой линии жи-
вота при увеличении ее ширины в сочетании с гипо-
трофическими изменениями прямой мышцы живо-

Рис. 2. Ультразвуковое изображение прямой мышцы и белой 
линии живота над пупком у мужчины из группы 2. Trace 1 – 

гистограмма выделенной зоны прямой мышцы живота

Рис. 3 График изменений индекса эхогенности мышцы и тол-
щины белой линии живота по данным ультразвукового иссле-
дования в группе молодых мужчин с гипермобильностью су-

ставов (группа 2)
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та, могут определять более высокие риски образо-
вания грыж белой линии живота при увеличении 
нагрузки на мышечно-апоневротический каркас 
(беременность, поднятие тяжестей, кашель, куре-
ние и т. д.).

Прямые мышцы живота у мужчин в возрасте от 
19 до 50 лет претерпевают естественные возраст-
ные изменения, которые проявляются возрастанием 
эхогенности мышечной ткани, что можно связать 
с накоплением жировой и разрастанием соедини-
тельной ткани в мышцах.

В рамках фенотипических особенностей соеди-
нительной ткани состояние мышечной ткани следует 
рассматривать как отдельную группу дисплазий. Обо-
снована важность дальнейших исследований диспла-
зии мышечной ткани, важным компонентом которых 
может стать прогнозирование рисков образования 
диастаза прямых мышц и грыж живота. 
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ИССЛЕДОВАНИЕ ОСТРОЙ ТОКСИЧНОСТИ 
ФАРМАЦЕВТИЧЕСКОЙ СУБСТАНЦИИ ЦИКЛОФОСФАМИД

УО «Белорусский государственный медицинский университет»

Фармацевтический рынок является стратегически важным сектором экономики, осно-
вой ее безопасности в области здравоохранения, лекарственного и медико-технического 
обеспечения. Сохранение и улучшение здоровья населения как важнейшей составляющей 
национальной безопасности требует исключения критической зависимости лекарствен-
ного обеспечения населения от внешней экономической конъюнктуры. В связи с этим в на-
шей стране была сформирована Государственная программа развития фармацевтической 
промышленности Республики Беларусь на 2016–2020 гг., мероприятиями которой предпо-
лагается создание генерических и инновационных лекарственных средств для лечения за-
болеваний, имеющих наиболее высокую летальность. В связи с этим в фармацевтической 
отрасли промышленности Республики Беларусь значительно расширяется ассортимент 
выпускаемой продукции, что определяет потребность в создании безопасных условий 
труда работающих. Цель исследований – экспериментальным путем в острых опытах 
определить параметры токсикометрии для установления класса опасности и дальнейше-
го гигиенического нормирования фармацевтической субстанции циклофосфамид. В острых 
экспериментах на различных видах лабораторных животных были установлены средне-
смертельные дозы при внутрижелудочном и внутрибрюшинном введении, среднесмертель-
ная концентрация, порог и зона острого действия фармацевтической субстанции цикло-
фосфамид. Установлено, что циклофосфамид относится к чрезвычайно опасным веще-
ствам по ГОСТ 12.1.007-76 «Вредные вещества. Классификация и общие требования 
безопасности» и чрезвычайно токсичным веществам по ТКП 125-2008 (02040) «Надлежа-
щая лабораторная практика». С целью обеспечения безопасных в гигиеническом отноше-
нии условий труда работающих на производстве циклофосфамида с учетом эксперимен-
тально выявленных особенностей его острого биологического действия организация тех-
нологического процесса должна обеспечить невозможность попадания в воздух рабочей 
зоны фармацевтической субстанции для исключения контакта с органами дыхания рабо-
тающих.

Ключевые слова: циклофосфамид, цитостатики, токсикология, параметры острой 
токсичности, гигиеническое нормирование, класс опасности.


